
LAMPIRAN D 
 

BEN/UBY/O12 

 
PENGESAHAN PENERIMAAN WANG 

 
Program  :  ……………………………………………………………….. 

Tarikh Program : ………………………………………………………………..  

Tujuan Bayaran : ……………………………………………………………….. 
 
 

 Nama Penerima (*)  No K/P(**)    Jumlah (RM) Tarikh Terima Tandatangan 

      

      

      

      

      

      

  (Sila guna lampiran jika ruang tidak mencukupi) 

 
*  Nama mereka yang mendapat manfaat/bayaran daripada sumber Wang Pendahuluan Universiti. 

** Nombor Kad Pengenalan atau Nombor Paspot (yang mana berkaitan) 

 
Pengesahan Oleh Staf Yang Mengambil Pendahuluan Pelbagai 
 
Saya mengesahkan telah membayar sebanyak RM ………………. kepada penerima  di atas. 
 
…………………………………………………     
Nama & Cop  :      Tarikh   : 
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